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I - RESUMO 
Os autores estudaram a artéria fibular anterior através de 
injeções de corantes e microdissecções em 20 cadáveres. 
Foi encontrado a A.F.A. em todas as peças dissecadas, seu 
diâmetro médio foi de l,74 mm e sua emergência na membrana inte- 
róssea distou 5,18 cm do maléolo lateral. A A.F.A. anastomosava-se 
com a artéria tibial anterior, com a maleolar lateral, com a fibular 
posterior`dorsal do metatarso e com a dorsal do tarso, em todos os 
cadáveres dissecados. Foi responsável pela vascularização da pele do 
maléolo lateral e da região dorso-lateral do pé. Diante destes acha- 
dos, os autores propõem um retalho axial fasciocutâneo, últil nas 
reconstruções do l/3 inferior da perna, tornozelo e pé.
\
II - INTRODUÇAO 
O arsenal cirúrgico para reconstrução do membro inferior cres 
ceu muito nas últimas décadas, já dispomos de retaltpsfascio e 
miocutâneos, bem como os retalhos microcirúrgicos, estes últimos 
restritos a alguns centros. 
A reparação de perdas de substâncias do terço distal da perna 
sempre constitui um grande desafio técnico pelas dificuldades de
›
~ 
correntes da pobreza vascular, inelasticidade cutânea e exposiçao 
óssea fredüente com subsequente osteomielite. 
Daniel e Willians ( 75 ), em 1973 definiram os retalhos axi- 
ais e os randonízados, abrindo campo para introdução de novas tec 
nicas cirúrgicas de maior segurança. Em 1975 Mc Craw et Furlow 
( 36 ), introduziram o retalho cutâneo da artéria dorsal do pé. 
Este retalho foi o marco inicial para o princípio dos retalhos ar- 
terizados, mas veio a sucumbir por problemas de dificuldades téc- 
nicas ( 77 ), problemas com a área doadora e problemas com a inuti
_1g_ 
lízação de uma artéria importante para economia do pé. 
, ( 55 ) . 
Em l979, Mc Craw ( 35 ), descreveu um retalho arterializado da~ 
artéria fibular anterior ( A.F.A. ) utilizando a pele da região la- 
teral do tornozelo, acima do maléolo lateral. 
Em l98l, Pontém ( 47 ), introduz os retalhos fasciocutâmos, mo 
dificando conceitos da vascularização da pele, possibilitando assim 
a confecção de retalhos mais seguros e maiores através da inclusãoda 
fascia no retalho. 
Baseado nos princípios dos autores supracitados e da necessidade 
de outras opções para reconstrução do membro inferior, nasceu a idéia 
da utilização da APA. 
Fizemos uma revisão das principais obras litérarias de anatomia 
humana, e notamos um descaso com esta artéria ( AFA ), 0 que nos le- 
vou a melhor estudá-la. O estudo constituiu-se de injeção de coran- 
tes e microdissecções em cadáveres, o que nos possibilitou propor um 
novo retalho axial fascidutâneo da região dorso-lateral do pé.
z
111 _ MATERIAL E MÉTooos 
.Nosso estudo anatômico foi realizado com 20 cadáveres adul- 
tos, sendo 16 formalizados e 4 frescos, identificados pelo sexo e 
grupo étnico, oriundos da disciplina de anatomia do departamento de 
morfologia da Universidade Federal de Santa Catarina, do Instituto 
Médico Legal de Florianópolis e do Serviço de Necrópsias do Hospi- 
tal Universitário. 
Tabela I - Distribuição dos 20 cadáveres segundo sexo e cor. 
Branco 8 6 
i 14 
SEXO - 






Para o estudo do trajeto e ramificações da AFA nós 
utilizamos os seguintes métodos:
-12-_ 
¬ injeções de azul de metileno - 2 cadáveres; 
- injeçoes de vinilite - 2 cadáveres; 
~ injeções de azul de metileno e gelatina Á 8 cadáveres; 
- injeção de nanquim e gelatina - 8 cadáveres; 
dissecção bilateral em todos os cadáveres (40 peças).
1 
Os corantes utilizados foram injetados nas artérias poplítea, 
tibial anterior e dorsal do pé (fig. lA e lB). As artérias referi 
das foram dissecadas e por uma pequena incisão foi introduzido um 
cateter, no qual injetou-se os corantes, numa quantidade que vari 
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Após a injeção do corante, aguardava-se um determinado tempo ,_ 
a dissecção, estandoo *cadáver em decúbito lateral ( fig 
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A . r Tomamos como pontos de reparo anatomico : 
- maléolo lateral; Í
! 
_ músculo extensor longo dos dedos e fibular terceiro; fi'
I 






A dissecção foi feita por planos, iniciando-se os descolamen- 
tos de lateral para medial e de cima para baixo. Os vasos foram 
dissecados com ajuda de um microscópio estereoscópio regulado para 
5 aumentos.
› 
Com um paquímetro medimos os diâmetros da A.F.A. na sua origem
I 
e após a anastomose com a artéria maleolar lateral (A.M.L.) medimos 
. i 
também o diâmetro da A.M.L. (fig.4). Com este mesmo instrumento me- 
'
1 
dimos a distância do ponto mais inferior do maléolo lateral à A.H.A¬ 
.l 
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Fig.4 - As setas indicam os locais Fig.5- Distância da emergências 
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os pormenores da dissecção. Fizemos fotos sistemáticas para ilustra 
ção do trabalho.
Iv _ ARTÉRIA 
.A existência da A.F.A. ou ramo perfurante da artéria fibular, 
como querem alguns autores, é citada em vários livros de anatomia, 
porém os relatos sobre essa estrutura vascular são discordantes.v§ 
rios atlas de anatomia e figuras ilustrativas dos livros textos e- 
videnciam as discordâncias existentes: 
Testut et Jacob - "Us ramos terminais da artéria fibular se 
distinguem em fibular anterior e fibular posterior. 
a) Fibular anterior - A fibular anterior atravessa de trás para 
frente o extremo inferior do ligamento interósseo, desembocando 
na face anterior da perna. Desce então sobre a articulação tibio 
társica e termina sobre a parte externa da região dorsal do pé, 
anastosando-se com divisões da maleolar externa e dorsal do tarso; 
b)Fibular posterior - A fibular posterior, continuando da fibular, 






mosar-se com os diferentes ramos arteriais da regiao, a fibular 
anterior, a maleolar externa e a plantar externa". (figura 6). 
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Fíg.6 _ Vasos do dorso do pé (Testut 





Rouviére - "Ramos terminais da artéria fibular: 
Fibular anterior - Este ramo atravessa a extremidade inferior 
do ligamento interósseo, desce na frente do esqueleto e se anas 
tomosa na face anterior da articulação tibiotársica com a maleo 
lar externa; 
osterior desce por trás do cal- Fibular posterior - A fibular p 
a com a fibular anterior, com a maleolar ex- câneo, se anostomos 
terna, com a dorsal do tarso e com a plantar externa". 
Rouviére quando descreve a artéria dorsal do tarso, faz citação 
uma anastomose desta artéria cmna AFA (fíg.7). 
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'"' Fíg.7 - Rede arterial do ma- 
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_ 20 _ 
Gray - "O ramo perfurante (artéria fibular anterior) da arté- 
ria fibular atravessa a membrana interóssea a cerca de 5 cm acima 
do maléolo lateral para alcançar a parte anterior, em seguida cor 
re para baixo, na parte da sindesmose tibíofibular, fornecendo ra 
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Gardner-gray 0 'Rahilly - "O ramo perfurante passa para frente 
entre a membrana interóssea e o ligamento tibiofibular interósseo, 
e desce em-frente das junüfiââdü tornozelo para anastomosar-se com 
as artérias vizinhas. Se a artéria tibial anterior for pequena ou
\_› 
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estiver ausente, a fibular será grande e por meio do seu ramo per- 
furante, substitui a artéria dorsal do pé (fig.9). 
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maleolar anterior later. 
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Hollinshead - "O ramo perfurante da artéria fibular, que pode 
originar-se acima do ramo comunicante, passa através da membrana in- 
teróssea para alcançar a face lateral do dorso do pé e originar os 
ramos calcâneos e maleolar lateral. O ramo perfurante da artéria fi- 
bular as vezes dá origem a artéria dorsal do pé. Quando a artéria ti
â
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bial posterior é pequena ou deficiente na parte inferior da perna, 
o ramo comunícante da artéria fibular continua no pé como artérias 
plantares". 
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Fig. ll - Artérías e nervos do 
pé. (wolf 1962)
Fig. 12 - Artérías do dorso do pé 
(Staubesand et Ferner E%Q) 
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Nosso estudo anatômico realizado em 40 pés nos permitiu cons- 
tatar: 
A artéria fibular anterior é uma artéria constante que nascech 
artéria fibular e logo perfura a membrana interóssea, passando para 
região anterior da perna a uma distância média de 5,18 cm do maléo- 
lo lateral com limites extremos de 3 a 6,8 cm. Seu calibre médio nes 
sa região é de 1,74 mm. variando de 0,9 a 5 mm. Logo que emerge da 
membrana interóssea a A.F.A. dá um ramo ascendente que faz anastomo 
se com a artéria tibial anterior, presente em 24 peças dissecadas ; 
fornece um ramo para o músculo fibular terceiro e ramos para fascia 
e tecidos areolares adjacentes (fig.l3). A seguir a A.F.A. desce 0- 
bliquamente em direção ao ponto mais anterior do maléolo lateral , 
sobre a sindesmose tibiofibular, a qual é suprida por um ramo da 
artéria em questão. Na altura da articulação tibiotársica a A.F.A. 
se anastomosa com a maleolar lateral que tem um diâmetro médio de 
1,56 mm, variando de 1,1 a 2,5 mm. Após esta anastomose o calibre 
da A.F.A. varia de 1 a 2 mm, (média de 1,5 mm) continua seu trajeto 
descendente, separada do periósteo da fíbula por uma fina fascia a- 
reolar. Emite um ramo posterior que percorre a borda inferior do
_ 25 _ 
maléolo lateral, passando por baixo dos tendões fibulares e anas- 
tomosando-se com a artéria fibular posterior. Passa então entre as 
porções superficiais e profundas do retináculo extensor, em meio de 
tecido adiposo, dá ramos para a porção superficial do retináculo e 
2 a 3 ramos para a articulação talocalcaneana. A seguir perfura a 
fascia profunda, emitindo um ramo para vascularização desta fascia, 
sobre o músculo extensor curto (fig.l4) e contorna a borda lateral 
desde músculo anastomosando-se com artéria társica lateral. Fornece 
a seguir um ramo cutâneo que passa por baixo dos tendões fibularese 
que acompanha o nervo sural (fig.l5). 
Finalmente anastomosa-se com a artéria metatarseana. dorsal 
(art. arqueada), diretamente ou através da társica lateral, e termi 
na como ramo cutâneo que passa sob a inserção do músculo fibular 
terceiro na base do 59 metatarseano, podendo alcançar mais raramen- 
te a borda lateral do 59 dedo. N a figura 16 mostramos o trajeto da 
A.F.A. com as suas principais anastomoses. 
Um estudo das perfurantes é mostrado na fig l7A e l7B. As áreas 
cutâneas sobre o maléolo lateral, sobre a porção carnosa do músculo 
extensor curto dos dedos e uma pequena área na porção látero-inferi 
or do pé são vascularizadas pela A.F.A.
Ú T _ v -17 
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Um estudo detalhado dos diâmetros das artérias estudadas 
apresentado na tabela II.
_27- 
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'V - ESTUDO DAS VARIAÇÕES 
. Em algumas peças observamos variações dos padrões descri- 
tos por nós, aborda-lo-emos individualmente: 
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_ 33 _ 
B) Presença de uma A.F.A. de calibre avantajado (5mm). A artéria ti 
bial anterior desemboca na A.F.A. que desempenha o papel de arté- 
ria pediosa. Havia uma artéria que chamamos de artéria fibular GE 
terior acessória, que mantinha o trajeto da verdadeira A.F.At Es- 
»ta variação estava presente pilateralmente no mesmo cadáver (fig. 
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_ 35 _ 
d) Presença de uma A.F.A. de calibre reduzido, que se anastomosa 
com uma artéria maleolar lateral mais alta, e que percorre o 
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e seus ramos e a artéria satélite do nervo fíbular superficial (48), 
- A Artéría.
› 
VI - O RETALHO 
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‹B) A Veia 
Dispomos de 2 sistema de drenagem venosa, um superficial e um 
profundo. O sistema superficial (fig.24) é constituido pelo arco ve 
noso dorsal do pé e veia safena parva as quais estão_acima da fascia 
superficial. O sistema profundo é constituído por veias comitantes 
a artéria fibular anterior, em número de 2, as quais desemoocam nas 
veias fíbulares. Anastomoses desde 2 sistemas são encontradas na re-
~ giao do retináculo extensor inferior. O sistema venoso superficial 
não apresenta padrão previsível, mas um ramo supramaleolar ligando o 
arco venoso dorsal com a veia safena parva merece destaque por ter si 
Q F - 
do achado frequente em nossas dissecções e ser importante na confec- 
ção do retalho (fig.25). 
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A ínervação cutânea é feita pelo ramo externo do nervo fibular 
superficial. Ao nível do terço`inferior da perna, o nervo fíbular
Í 
superficial perfura a fascia e se divide em ramos interno e externq 
este caminha sobre o 39 espaço interósseo, alcança a extremidade an 
terior deste espaço e se divide em 2 ramos que vão formar os nervos 
colaterais lateral do 39 dedo e medialido 49 dedo. Uma anastomose do 
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D- Dimensões do Retalho. 
- Comprimento - 10 cm 
- Largura - A cm 
Estas medidas são aproximadas correspondendo à área axial do 
retalho. Pequenas porções randomízadas podem ser incluidas com rela 
tiva segurança, ampliando as dimensões do retalho. 
C- Técnica Cirúrgica 
Inicialmente marcamos o sistema venoso superficial sobretudo o 
ramo supranaleolar a priori citado, caso este não seja encontrado de 
vemos incluir a veia safena parva. O nervo fibular superficial é pal 
pado e marcado. 
A base ou limite superior do nosso retalho deve estar no minimo 
a 0,5 cm acima da articulação tibiotársica ou a 2 cm do maléolo late 
ral, para assegurarmos a presença de um número significativo de per- 
furantes no retalho, 2`a 4. O limite lateral constitui-se nos tendões 
fibulares e o medial na porção mais lateral do tendão do extensor log 
go dos dedos. O limite inferior é representado por uma linha_que pas- 
sa sobre a base do 59“métacarpiano, que corresponde aproximadamenteao 
término da porção carnosa do músculo extensor curto dos dedos.(fig¿ÚX
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Fig.27- Marcação do retalho. A área tracejada 
corresponde às porções randomizadas que 
podem ser incluidas na confecção do Re- 
talho. 
Uma incisão vertical de 4 - 5cm de comprimento na altura do re 
tináculo extensor superior entre a borda do músculo fibular terceiro 
e a fflmfia é feita com o intuito de visualizarmos os vasos fibulares 
anteriores. Incisada a pele, a fascia superficial espessada (retina 
culo extensor) é aberta, o músculo fibular terceiro é identificado;en 
tre a borda lateral deste músculo e a inserção da fascia na fíbula,d§ 
› ¬.. 4 \.«-...vz-. ¬ .¬ _ 
vemos procurar os vasos fibulares, que se encontram no plano periostal 
Esta dissecção torna-se fácil pois os planos são bem individualizados 
e a área onde devemos procurar a artéria é restrita ( Í l cm X
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Nosso próximo passo é o descolamento do retalho que deve ser 
feito de baixo para cima e de lateral para medial. Devemos incluir 
a fascia superficial e quando sobre o músculo extensor curto dos 
dedos, a fascia profunda também. Uma dissecção cuidadosa deve ser 
feita na região do retináculo inferior, tendo em mente que devemos 
levar conosco quase todo o tecido_adiposo encontrado entre as por- 
ções superficial e profunda do retináculo, esta última de aspecto 
nacarado, deve ser mantida intacta. Sobre o maléolo lateral devemos 
preservar o plano do periósteo, sem lesá-lo, para com isso incluir- 
mos a AFA no retalho. 
A borda superior do retalho é incisada e o nervo fíbular super 
ficial (ramo externo) é dissecado e preservado, bem como o ramo ve- 
noso supramaleolar. 
Estando o retalho liberado este é transposto e suturado na área 
receptora. 
Nas figuras 28 A e B mostramos o retalho dissecado e a artéria 
fíbular anterior. Nas figuras 29 A,B e C mostramos o retalho trans- 
posto para diferentesgregiões. f
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Éigz 2a,A-B. observar a APA 
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F- Fechamento da área doadora. 
Para o fechamento da área doadora podemos lançar mão de pe- 
lhos musculares locais. O músculo extensor curto dos quenos reta 
r utilizado como retalho parcial onde a porção car- dedos pode se 
nosa superficial é separada da profunda tendinosa, assegurandose 
que não haja desgarre da fonte vascular que se encontra na artéria 
társica lateral, que na borda medial do músculo dá ramos individua 
lizados para as porções superficial e profunda. O músculo fibular 
terceiro embora de pequenas dimensões pode ser utilizado para co- 
^brir determinadas áreas; seu pediculo vascular é alto e tem origem 
na AFA (fig.3U).' 
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- A A.F.A.estevepresente em 100% dos casos com anastomoses ña- 
quentes e trajeto praticamente sem variações. Comxmanmi nossosêmha_ 
dos com a literatura podemos observar que a discrepância maior não 
reside nos textos mas sim nos desenhos e esquemas apresentados pe- I 
los outros autores. Embora os diversos ramos (muscular, fasciais e 
/` 
cutaneos) por nos encontrados não sejam citados nos livros textos; 
conseguimos identificar um padrão vascular fiel que foi tomado como 
nutriente para o retalho por nós proposto. 
\ . 
Nosso retalho é um exemplo de um retalho fascíocutâneo do tipo 
B de Cormak & Lamberty ( 9 ). O uso da AFA não é novo mas a maneira
~ que propomos nao usando a pele do maléolo lateral ( 35 ) e sim ado, 
dorso do pé torna-o inédito. 0 retalho da A.F.A. tem um pedículo fi 




~ . . ~ porçoes randomizadas com relativa segurança. Com a inclusao do nervo 
rw¿m¿az~~~ =› - -
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fibular superficial (ramo externo) podemos ter um retalho com sen 
sibilidade. Bem caracterizada a importância da drenagem venosa (ID 
aconselhamos a inclusão de uma veia superficial na programação do 
retalho. 
Com a relação do retalho da artéria dorsal do pé apresentamos 
como vantagens: o fato de não inutilizarmos a artéria pediosa que é 
um vaso importante na economia do pé, sendo nosso pedículo uma arté 
ria secundária; e a facilidade técnica. A desvantagem seria o fato 
do nosso retalho ser de dimensões menores. 
As indicações do retalho da AFA são nas perdas de substâncias 
complicadas ou não ao nivel do l/3 inferior e médio da perna, bem 
como pé e tornozelo. Um exame dos pulsos do pé, podendo-se recormx 
ao "Doppler" é mandatário no pré-operatório, não havendo necessida-
~ de de uma arteriografia. Diante de qualquer alteraçao devemos recor 
rer a uma outra tática cirúrgica. 
Este retalho pode ser transposto microcírurgicamente, estando 
indicado nas cituações onde optemos pelo retalho da artéria dorsal 
do pé, mas a área a ser coberta tem dimensões reduzidas. Contudo,a-
~ creditamos que no campo da mícrocirurgia tenhamos opçoes melhorescom 
menos problema na área doadora.
VIII _ coNcLusüEs 
O estudo anatômico por nós realizado confirmou a presença de 
uma artéria (A.F.A.), ramo da artéria fibular, que após perfurar a 
membrana interóssea descreve um trajeto descendente em direção ao 
ponto mais anterior do maléolo lateral, desce sobre a membrana inte 
róssea, em seguida sobre a sindesmose tibiofibular, e chega ao pé 
terminando na base do 59 pododáctilo. 
A A.F.A. é uma artéria frequente, tendo sido encontrada em to- 
dos os pés dissecados. 
A A.F.A. apresenta um diâmetro na origem, em torno de l,74mm,um 
diâmetro após a anastomose com a A.M.L. em torno de l,5mm. A~A.M.L.a 
presenta como diâmetro médio 1,56 mm. 
A A.F.A. perfura a membrana interóssea a 5,18 cm do maléolo la- 
teral.
~ Os ramos da A.F.A. sao: 
_ para o músculo fibular terceiro;
._ 49 _ 
- para a fáscia sobrejacente; 
- para a sindesmose tibiofibular;
~ - 2 a 3 ramos para a articulaçao talocalcaneana; 
- para o retináculo extensor; 
- para a fáscia do extensor curto; 
'U (`D\ 
- para borda lateral do 
A A.F.A. é responsável pela vascularização cutânea de uma área 
sobre o maléolo lateral, de uma área sobre a parte carnosa do múscu 
lo extensor curto e uma área da parte lateral do pé. 
A. A.F.A. apresenta anastomose com as seguintes artérias: 
- artéria tibial anterior; 
- artéria fibular posterior; 
- artéria társica lateral; 
- artéria metatarsiana (por ramo direto ou através de ramo pro 
veniente da artéria társica lateral). 
A A.F.A. tem seu término geralmente como ramo cutâneo frágilque 
emerge próximo a base do quinto matatarsiano. 
Nosso retalho tem como pedículo arterial a A.F.A.; a drenagem ve 
nosa é feita pelas veias comitantes a A.F.A. e por veias superficiais
_ 50 _ 
que drenam para a safena parva; a inervação sensitiva é feita pelo 
ramo externo do nervo fibular superficial; as dimensões, levando em 
conta segurança e defeito da área doadora são lO × 4 cm, podenso ser 
aumentadas em caso de necessidade, às custas de porçoes randomizadas. 
O retalho da A.F.A. se ajunta aos outros retalhos arterializados 
do pé. 
As vantagens do retalho são: 
- segurança; 
- sensibilidade; 
f padrao axial; 
- técnica cirúrgica fácil; 
- eixo de rotação amplo; 
- área doadora escondida.
5 
As suas desvantagens são;
~ - dimensoes reduzidas, se comparadasad retalho da artéria dor 
'U 
‹D\ sal do 
- necessidade de enxerto na área doadora; 
- presença de coxin gorduroso na base do retalho, que pode oca 
síonar pequeno problema estético.
_ 51 _ 
em bases anatômicas suas .Num balancete final concluímos que 
vantagens deveriam fazer nosso retalho universalmente aceito, so- 
bretudo nos centros onde não há técnica microcirúrgica.
~ Um estudo clínico nos fornecerá as conclusoes finais. 
Um retalho da A.F.A. de pedículo r 
bular terceiro será motivo de um próximo estudo. 
-. 
everso bem como do músculofi
ix _ SUMMARY 
The anterior fibular artery was studied in 20 cadavers.Parti 
cular attention was paid to its vascular cutaneous territory on 
the lateral malleolus and on the lateral aspect ofthecmrsfliof the 
foot. With this anatomical knowledge, the fibular anterior fascio 
cutaneous flap was proposed. The versatility of this new flap in 
the reconstruction of defects of the lower leg and foot is diana- 
sed.
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